附件：
首都医科大学附属北京世纪坛医院
国家卫计委临床药师培训基地学员申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 
	民族
	
	1寸彩照

	技术职称
	
	行政职务
	
	电话
	
	

	Email
	
	邮编
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	外语程度
	
	申请培训专业
	

	学习经历
（包括第一学历、全日制及在职学习）
	起止时间
	学校/专业
	学位
	全日制/在职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历
	起止时间
	单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	目前工作情况及本人专业水平
	

	主要论文/
科研情况
	

	从事临床药学工作经历
	

	是否住宿及其它特殊说明
	


（其他情况可另附简历）
1

